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Abstract: 

Cystic echinococcosis and alveolar echi- 
nococcosis - the most serious helmin- 
thoses of Central Europe 

Cystic echinococcosis and alveolar echinococcosis, caused by 
larval stages of Echinococcus granulosus and E. multilocula¬ 
ris, respectively, belong to the most dangerous helminthic dis¬ 
eases of man and are undoubtedlv considered the most ha- 
zardous helminthoses in Central Europe. Both species and 

1 Einleitung 

Weltweit kennen wir heute vier allgemein anerkannte 
Echinococcus-Spez\Qs , die durchwegs humanpathogene 
Bedeutung besitzen: E. granulosus, Erreger der („benig¬ 
nen“) zystischen Echinokokkose („Hundebandwurm- 
Krankheit“), E. multilocularis , Erreger der („malignen“) 
alveolären Echinokokkose („Fuchsbandwurm-Krank¬ 
heit“) sowie E. oligarthrus und E. vogeli, Erreger der 
polyzystischen Echinokokkose (Tab. 1). Schon seit langer 
Zeit weiß man allerdings um die Heterogenität des welt¬ 
weit verbreiteten E. granulosus. Wir schließen uns (nicht 
zuletzt auch bestätigt durch Ergebnisse eigener Untersu¬ 
chungen) (Auer et al. 2002) den jüngst von Thompson 
(2002) sorgfältig begründeten Vorschlägen an, von den 
gut abgrenzbaren Stämmen der „Kollektiv-Spezies“ Echi¬ 
nococcus granulosus zunächst zwei - E. ortleppi (Lopez- 
Neira & Soler Planas, 1943) und E. equinus (Williams 
& Sweatman, 1963) - in den Rang von Spezies zu erhe¬ 
ben. E. ortleppi hat auch humanmedizinische Bedeutung 
als Erreger einer zystischen Echinokokkose, während E. 
equinus (früher als „Pferdestamm“/Genotyp 4 von E. gra¬ 
nulosus bezeichnet) im Menschen offenbar keinen geeig¬ 
neten Wirt findet (Thompson 1995,2002). 

In der vorliegenden Arbeit wird - der klareren Über¬ 
sicht und des besseren Verständnisses wegen - die „Neu¬ 
ordnung“ des Genus Echinococcus in sechs Spezies nicht 
berücksichtigt und daher Echinococcus granulosus 
weiterhin als „Sammel-Spezies“ (E. granulosus s.l.) ange¬ 
sehen und verwendet. 

2 Historisches 

„Hydatidenblasen“ (in Menschen und Tieren) sind der 
Menschheit bereits seit dem Altertum bekannt, ihre para¬ 
sitische Natur blieb jedoch lange Zeit unerkannt. Bereits 
im Talmud werden zystische Läsionen in den Eingeweiden 
von Opfertieren erwähnt, Hippocrates (460-379 v. Chr.) 


both forms of echinococcosis are prevalent in Austria. About 
35 cases of cystic echinococcosis and 2-3 cases of alveolar 
echinococcosis are diagnosed in Austria annually. The main 
endemic areas of alveolar echinococcosis are situated in the 
western provinces, whereas patients suffering from cystic 
echinococcosis are found mainly from the eastern parts of 
Austria. An overview of the clinical manifestations and of the 
diagnostic, therapeutic, and prophylactic possibilities com- 
prise this synopsis on these two dangerous helminthozoonoses. 

Key words: Echinococcus granulosus, E. multilocularis, 
cystic echinococcosis, alveolar echinococcosis, Austria. 

war sogar bekannt, dass diese „Hydatiden“ platzen und 
den Tod (durch anaphylaktischen Schock nach Zystenrup¬ 
tur, wie wir heute wissen) des befallenen Menschen zur 
Folge haben können (Aphorismen, VII/55; Grove 1990). 

Im Jahre 1782 erwähnte Johann Ephraim Goeze 
(Abb. 1) erstmals „Scolices“ in Zysten von Tieren und 
verglich sie mit den „Köpfchen“ adulter Bandwürmer. Er 
unterschied zwischen Coenurus- und Echinococcus- Zy¬ 
sten und bezeichnete letztere als „ Taenia visceralis socia- 
lis granulosus “. Vier Jahre später beschrieb Bätsch 
(1786) (Abb. 2) diesen Parasiten als Hydatigera granulö¬ 
se. 1801 errichtete Rudolphi (Abb. 3) das Genus Echino¬ 
coccus und ordnete diesem drei Spezies zu: E. hominis, 
E. simiae und E. veterinorum. 1 853 entdeckte von Siebold 
adulte Echinokokken im Dünndarm von Hunden, die er 
zuvor mit Echinococcus- Zysten aus Schafen gefüttert hat¬ 
te. Leuckart (Abb. 4) war es schließlich, der im Jahre 1863 
in Schweinen Hydatiden-Zysten „erzeugen“ konnte, indem 
er Eier adulter Bandwürmer verfütterte. Damit war der Le¬ 
benszyklus des Echinococcus granulosus endgültig geklärt. 

Die Geschichte des Echinococcus multilocularis be¬ 
ginnt erst Mitte des 19. Jahrhunderts, als der Münchner 
Pathologe Ludwig Buhl (1852) bei einem aus Bayern 
stammenden Patienten erstmals einen Lebertumor be¬ 
schrieb, den er in keine der ihm bekannten Geschwulst¬ 
formen einzureihen vermochte; er bezeichnete sie als 
„Alveolarkolloid“. Vier Jahre später erkannte der deut¬ 
sche Pathologe Rudolph Ludwig Virchow (1856) den in¬ 
filtrativ wachsenden „Gallertkrebs“ als parasitäre Bil¬ 
dung, die er als „multilokulare ulzerierende Echinokok¬ 
kengeschwulst“ bezeichnete. Leuckart (1863) schließ¬ 
lich differenzierte den „neuen“ multilokulären Echino¬ 
coccus von dem bereits seit dem Altertum bekannt „uni- 
lokulären“ Echinococcus auf dem Niveau von Spezies 
und beschrieb die „neue“ Parasitenart als Echinococcus 
multilocularis. Es sollte aber noch ein knappes Jahrhun¬ 
dert vergehen, bis durch die experimentellen Untersu¬ 
chungen von Rausch & Schiller (1956) und Rausch 
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Abb. 1: (a) J A. E Goeze 0782), Titelblatt (Bibliothek H. & U. 
Mpöck); (b) Beschreibung der Täen/a wseera/is sodafö granu- 
/osa (- Echinococcus granulosus); (c) Tafel XXB mit den ersten 
Darstellungen der Protoscolices (Ftg. 12). 

11986. 1995) in Alaska und von Vogel (1955, 1957) in 
Deutschland der Entwicklungszyklus des Echinococcus 
multilocularis endgültig geklärt werden konnte, 

£ öligarihrus wurde von Johann Natterer (zit in 
Rausch I986) t einem Inspektor des „K. u, K. Naiuralien- 
kabinett WicrT und Mitarbeiter Johann Gottfried Bremsers 
(1767*1827), in einem Puma (Felis concolor) entdeckt, 
den er auf einer seiner Brasilienreisen erlegte. Die Erstbe- 
Schreibung erfolgte jedoch durch Carl Moritz Diesing 
( 1850), dem Nachfolger IG. BREMSERS nach dessen Tod. 

£ vogeli schließlich wurde erstmals im Jahre 1972 im 
Darm eines Buschhundes (Speoihos venaticus) in Ekua¬ 
dorentdeckt und von Rausc h und Bernstein beschrieben 
(Thompson 1995). 


3 Biologie der Erreger 

3.1 Morphologie und Struktur 

Die Adulten aller Echinococcus-Spezies leben im 
Dünndarm von Karnivoren, weisen eine maximale Kör¬ 
perlänge von 7 mm auf und bestehen aus höchstens 6 Seg- 
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Abb. 2: tat AJ G. 0 Bätsch (1776), Titelblatt (Bibliothek H 
Sr U. Aspöck), (b) Onginalbeschreibung der Hydangena gra¬ 
nulöse (= Echinococcus granulosus), (c) Tafel I mit Echtnococ- 
cos-Häkchen (Fig 17) und Protoscolex IFrg. 37) 


menten (Tab. I). Sie besitzen an ihren Vorderenden einen 
Scolex mit 4 Saugnäpfen und einen zweireihigen Haken¬ 
kreuz* der ab Anker im Darmepithel dient: an den Scolex 
schließt eine bis zu 6 Glieder (Praglottiden) umfassende 
Strobila an. Echinokokken sind Hermaphroditen: die Ei¬ 
produktion beginnt 28 (£. multilocularis) bb 80 (7) Tage 
(£. oligarthrus) nach oraler Aufnahme der Metazestoden. 
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Abb. 3: <a) K A. Rüdolpmi (1810), Titelblatt (Bibliothek H &U 
Aspöck); tb) Orig i na Ibesch reib urig des Genus Echinococcus 
und der E veterinorum (= E granulosus). 

Die 30-40 |im großen Bier enthüllen die mit sechs Haken 
aasgestattete Onkosphäre (Erstlarvc) und weisen mehrere 
zT, hoch resistente, keratinisierte EQiQflen auf; sie sind von 
Thema-Eiern morphologisch nicht zu unterscheiden. Wie 
alle anderen Taeniiden besitzen auch die Echinokokken 
keinen Verdauungstrakt, der Stoffwechsel erfolgt aus¬ 
schließlich über da&Tegument i Mikrovilli). 

Im Zwischenwirt entwickelt sich aus der Onkosphäre 
eine Finne (= Metazestöde, Zweitlarve), die aus einer äus¬ 
seren, azeliulären Laminar- und einer inneren, kernhalti¬ 
gen Keimschicht besieht, von der durch (asexuelJe) Spros¬ 
sung Prato sc olcees gebildet werden. Die Struktur und Ent¬ 
wicklung des Metazestoden ist speziesspezifisch {Tab. 1). 

3.2 Lebenszyklus und Übertragung 

Die natürliche Entwicklung der Echinococcus-Spezies 
ist mit einem Generattons- und Wirtswechsel verbunden, der 
zwischen Karnivoren als Endwirten und Herbtvoren oder 
Omnivoren als Zwischen wirten abläuft (Ahb. 5* Tab. 1 1 
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Abb. 4: (a) R Iiuckart (1879*1886), Titelblatt der zweiten 
Auflage (Bibliothek H S U Aspöck), (b) Beschreibung des 
Echinococcus muhiiocuidrts Uuckart, 1S63 

Die im Dünndarm der Endwine lebenden adulten Band¬ 
würmer schnüren alle 3 bis 4 Wochen reife Eier enthalten¬ 
de Proglottiden ab, die mit den Fäzes, oder auch dureh ak¬ 
tive Wanderung, aus dem Anus in die Umwelt gelangen, 
Echinococcus-^. ier sind htKh resistent gegenüber Umwelt¬ 
einflüssen und können in nicht zu trockenem Milieu und 
bei Temperaturen zwischen +4 °C und +15 °C viele Mona¬ 
te infektionstüchtig bleiben; Trockenheit und hohe Tempe¬ 
raturen verringern allerdings ihre Lebensfähigkeit be¬ 
trächtlich: So bleiben £, gnmuhsm -Eier bei einer relati¬ 
ven Luftfeuchtigkeit von 25 % nur 4 Tage und bei 0 % 
Luftfeuchtigkeit nur l Tag infeknonstüchtig, Temperaturen 
von +60 °C bis +80 °C töten E. granubstts- Eier in weniger 
als 5 Minuten ab (Gemmbll & Lawson 1986; Eckert et aL 
1992). Andererseits weisen Echinococcus-Eier gegenüber 
tiefen Temperaturen einen hohen Resistenzgrad auf; Tem¬ 
peraturen von -18 °C bis -20 °C (Haushaltsgefnerschrank) 
töten EchinfH'occus-EieT nicht ab; erst Temperaturen zwi¬ 
schen -70 °C und -80 °C sind dazu innerhalb von 96 bzw, 
48 Stunden in der Lage (Colli & Williams 1972: Vejt et 
al. 1995), 
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Tab. 1: Übersicht und Charakterisierung der Echinococcus-Spezies (nach Thompson 1995, 2002); \ siehe Einleitung. 



E. granulosus 
<s.I.)*(Batsch, 

1786) 

£. multilocularis 
Uuckart, 1863 

E. oligarthrus 
(Di esing, 1863) 

E. vogeli Rausch 
& Bernstein, 1972 

Verbreitung 

Weltweit (aufgrund 

anthropogener 

Verschleppung» 

Nördliche Hemisphäre 

Zentral- und 

Südamerika 

Zentral- und 

Südamerika 

Endwirtc 

Hunde u. a, Kaniden 

Füchse u, a* Kaniden, 

Kaizen 

Fehden 

Speothos venaticus 
(Kaniden) 

Länge der Adultticrc 
(Strobila) in mm 

2, 0*7,0 

U-4 t 5 

2,2-2,9 

3,9-5,6 

Anzahl der Segmente 
(Proglouiden) der 
Adulniere 

3(2-*) 

4-5 (2-*) 

3 

3 

Beginn der Eiproduk- 
lion (in Tagen) 

34-53 

28-35 

80? 

? 

Zwischen wirte, 
akzidentelle 

Zwischen wirte 

v.a. Huftiere, 

Beuteltiere, Primaten; 
Mensch 

Klcinnagcr; Bisam; 
Mensch 

Nagetiere f Agouti, 
Paca): Mensch 

Nagetiere 
(v. a. Agouti): 

Mensch 

Wachstum der Finne («= 
Metazestode) 

Zystisch-ra am for¬ 
dernd; endogene 
Proliferation, keine 
Metastasierung 

1 n filtrati v-destru ierend: 
endogene 

Profi iferauon; 
Metastasierung 

Polyzystisch; endo- 
und exogene 
Proliferation; keine 
Metastasierung 

Polyzystisch; endo- 
und exogene 
Proliferation; keine 
Metastasierung 

Organ lokalisation der 
Finne 

Viscera (wa. Leber. 
Lunge) u. a. Organe 

Viseera (v.a. Leber) 

Periphere Organe (v.a. 
Muskeln) 

Viseera ( v.a. Leber) 

Krankheit 

Zystische 

Echinokokkose 

Alveoläre 

Echinokokkose 

Polyzystische 

Echinokokkose 

Polyzystische 

Echinokokkose 


Die Infektion der natürlichen Zwischen wirte ebenso 
wie des akzidentellen Zwischenwtrtes Mensch erfolgt 
durch orale Aufnahme der Eier durch Schmutz- und 
Schmierinfektion (z.B. durch kontaminierte Vegetabilien, 
Wasser oder durch Kontakt mit dem kontaminierten Fell 
der Endwirte) (Abb. 5, Tab. I). Im Darm der Zwischen- 
wirte (und auch des Menschen) wird die während der Ma¬ 
ge ndarmpassage von der keraiinisierten Embryophore be¬ 
freite Onkosphäre durch die Gallenflüssigkeit aktiviert, 
sic penetriert die Mucosa und wird hämatogen in die Le¬ 
ber (oder auch in die Lunge u. a, innere Organe) transpor¬ 
tiert. wo sie zum Mctazcstoden heranwächst, ln den na¬ 
türlichen Zwischenwirten produziert das Keimschichtgc- 
webe des Mctazcstoden innerhalb weniger Wochen Proto- 
scoleees (Kopfan lagen), die nach der oralen Aufnahme 
durch den Endwirt innerhalb von Wochen bis Monaten zu 
einer neuen Bandwurmgeneration heranwachsen und sich 
im Darm etablieren. 


Echinococcus gmnuhsus (s.L), dessen End wirte 
durchwegs Kaniden sind weist eine geringe Zwischen- 
wirtsspezifität auf. zahlreiche Säugetierspezies der Fami¬ 
lien der Cervidae, Suidae, Camelidae. GirafTidae. Ele- 
phantidae, Hippopotamidac und Leporidae sowie Prima¬ 
ten und Marsupialia wurden bislang als Metazestodenträ- 
ger identifiziert. Innerhalb der Spezies E. granulosus (s.l.) 
differenziert man heute zwischen neun intraspezifischen 
Varianten (Stämme. Genotypen) aufgrund unterschied¬ 
licher morphologischer, biologischen epidemiologischer 
und genetischer Unterschiede (auf der Basis des Ver¬ 
gleichs vor allem der mitochondrialen Cytochrom C-Oxi- 
dase-Untereinheit 1/COl sowie des mitochondrialen 
NADH Dehydrogenase-Gens 1 ND1). Diese neun £. gm- 
wv/aw.v-Stämme/Genotypen (G1-G9) w r eisen auch einen 
unterschiedlichen Vi ruIenz-TFathogenitätsgrad im Men¬ 
schen auf (Thompson & McManus 2001) (Tab. 2). Der 
weltweit vorkommende Schafstamm (Gl)gilt alshochpa- 
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Abb. 5. Entwicklungszyklen von Echinococcus granulosus und 
£ multilocularis (Aus Eck£ht 2001) 

la.b: Adulte Parasiten in Endwirten £ granulosus im Hund. £ muh 
tibcularis im Rotfuchs (selten Hund und Kaue). 

2: eihaltige. gravide Glieder. 

3: Echinococcus-Eier, Infektion natürlicher Zwischenwirte oder des 
Menschen (akzidenteller Zwischenwirt) <3a 
4: natürliche Zwischenwirte für £ granufosus, Schaf, Rind, Pferd 
und andere Ungulaten (4a), für £ multilocularis Nagetiere (4b). 

5: Finnen (Metazestoden) in der Leber der Zwischenwirte 

Rote Punkte im Menschen Hinweise zu den häufigsten 

Organlokalisationen der Finnen 

Beide Echinococcus- Arten sind typische Zoonose-Erreger und 
Beispiele für dihetroxene. euryöke, Parasiten und einem freilebenden 
Stadium (Ei) 

thogen für den Menschen, der (ehemalige) E. granulosus - 
Pferdestamm (G4) gilt hingegen für den Menschen gera¬ 
dezu als ungefährlich und wurde nicht zuletzt auch des¬ 
halb auf Vorschlag von Thompson (2002) als eigene 
Spezies (£'. equinus) abgegrenzt (siehe Einleitung; Tab. 2). 

Der Lebenszyklus von Echinococcus multilocularis 
ist in der Regel sylvatisch und umfasst Füchse der Gene¬ 
ra Vulpes und Alopex als Endwirte und Kleinnager der 
Familien Arvicolidac. Soricidae, Talpidae. Sciuridac. 
Critccidae. Muridae. Dipodidae und Ochotonidac als 
Zwischenwirte (Rausch 1086, 1005). ln Mitteleuropa 
stellen die Feldmaus ( Microtus arxalis ). die Schermaus 
(Arvicola terrestris) und die Bisamratte (Ondatra zihethi - 
ca) die w ichtigsten Zw ischenw irte für den E. multilocu¬ 
laris dar (Eckert et al. 2001). Eine genotypische Stamm¬ 
differenzierung innerhalb der Spezies E. multilocularis , 
wie dies beim ..Hundcbandw urm“ der Fall ist. gibt es bis¬ 
her nicht, obwohl einige morphologische, biologische 
und durchaus auch genetische Unterschiede zwischen 


verschiedenen E. multilotularisAsöhlcn aus Nord-Amc- 
nka und Eurasien bestehen. 

Auch Hunde und Katzen können als Endw irte fungie¬ 
ren; ihre Empfänglichkeit ist aber bedeutend geringer als 
jene des Fuchses. 

Der Lebenszyklus von Echinococcus oligarthrus um¬ 
fasst Fehden als Endwirte (Puma. Jaguar. Ozelot) und 
große Nager (Agouti. Paca) als Zw ischenw irte; jener von 
E. vogeli Buschhunde (Speothos venaticus) als End- und 
Pacas als Zwischenwirte. 

4 Häufigkeit und geographische Verbrei¬ 
tung 

Echinococcus granulosus (s.l.) ist weltweit verbreitet 
und kommt auf allen Kontinenten vor. Hochendemische 
Gebiete finden sich im Mittelmeerraum, der Russischen 
Föderation und den angrenzenden unabhängigen Staaten 
sow ic im nördlichen und östlichen China, Nord- und Ost¬ 
afrika. Australien und Südamerika. In einigen europäi¬ 
schen Ländern Regionen variiert die jährliche Inzidenz 
zwischen <1.0 und >8,0 Fälle pro 100.000 Einwohner. In 
der chinesischen Provinz Xinjiang beträgt die durch¬ 
schnittliche Inzidenz 8,7 Fälle, cs wurden aber bereits 
schon bis zu 42 Fälle pro 100.000 Einwohner in dieser 
Provinz registriert. Als weitere Hochendemiegebiete der 
zystischen Echinokokkose gelten Kenya (v. a. das Turk- 
ana-Gcbiet) mit 7,5 % vordem Jahre 1983 und 3,1 % nach 
einer Bekämpfungskampagne (McPiierson & Wachira 
1997) und Uruguay (6.5 Fälle pro 100.000/Jahr). E . gm- 
nulosus4 \reie Länder/Gebiete sind Island und Grönland, 
als höchstwahrscheinlich frei sind Neuseeland, Tasma¬ 
nien und das südliche Zypern (Economidi s & Thrasou 
1999) anzusehen. In Nord- und Mitteleuropa, im pazifi¬ 
schen Raum sowie in der Karibik kommt E. granulosus 
sporadisch vor (Eckert et al. 2001a). 

Das geographische Vorkommen des E. multilocularis 
ist auf die nördliche Hemisphäre beschränkt, mit End¬ 
emiegebieten in Mitteleuropa (Deutschland. Schweiz, 
Österreich), Frankreich. Belgien, Dänemark. Liechten¬ 
stein. Luxemburg. Niederlande. Polen. Slowakei. Tsche¬ 
chien. Türkei, Iran. Nord- und Zentralcurasien (Russische 
Föderation, Weißrussland. Ukraine, Moldavien. Geor¬ 
gien, Armenien. Ascrbeidschan. Usbekistan. Kasachstan, 
Turkmenistan, Tadschikistan. Kirgisien; China. Japan) 
und Nord-Amerika (USA. Kanada). 

Die Durchscuchungsrate der Füchse variiert in 
Mitteleuropa zw ischen < 1.0 und > 60 %. die jährliche In¬ 
zidenz der alveolären Echinokokkose umfasst 0,02 bis 1.4 
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Tab. 2; Stämme und Isolate innerhalb der Spezies Echinococcus granulosus (nach Thompson & Mcmanus 2001), 
Q : Genotyp. 


StammJIsolat 

Zwischenwirt, akzidentelle 
Zwischenwirte 

Endwirt Geographische 

Verbreitung 

Schaf-Stamm 

(Gl) 

Schaf. Kind. Schwein. Kamel. Ziege 
u.a. Säugetiere; Mensch 

Hund, Fuchs. 

Dingo, Schakal, 
Hyäne 

Australien, Europa, USA* 
Neuseeland, Afrika, China, 

Minierer Osten, Süd-Amerika. 
Russische Föderation 

Tasmani scher 
Schaf-Stamm (G 2) 

Schaf, Rind (?); Mensch 

Hund (Fuchs) 

Tasmanien, Argentinien 

Büffel-Stamm (?) 

<G3> 

Büffel (Rind?) Mensch (?) 

Hund (Fuchs?) 

Asien 

Pferde-Siamm (G 4) 

Pferde il a. Equiden 

Hund 

Europa. Mittlerer Osten, 

Süd-Afrika (Neuseeland?; USA?) 

Rind-Stamm (G 5) 

Rind: Mensch 

Hund 

Europa, Süd-Afrika, Indien, 

Sri Lanka* Russische Föderation 

Kantel-Stamm (G 6) 

Kamel, Ziege. Rind (?), Mensch (?) 

Hund 

Mittlerer Osten, Afrika, China, 
Argentinien 

Schwein-Stamm (G 7) 

Sehwein; Mensch (?) 

Hund 

Europa, Russische Föderation, 
Süd-Amerika 

Zcrviden-Sfamni (GS) 

Zervidcn; Mensch 

Wolf. Huntl 

Nord-Amerika, Eurasien 

Löwen-Stamm* 

Zebra, Gnu, Warzenschwein. BüfJeJ, ver¬ 
schiedene Antilopenartcn, Giraffe (?). 
Flusspferd (?) 

Löwe 

Afrika 


* genetische Charakterisierung noch mehl vorhanden 


Fälle pro 100.000, In der chinesischen Provinz Gansu be¬ 
trägt die Prävalcnz 200 Fälle pro 100.000 Einwohner, 

Echinococcus oligarthrus und E. vogeli, die Erreger 
der polyzystischen Echinokokkose, kommen endemisch 
in mehreren Ländern Mittel- und Süd-Amerikas vor, bis¬ 
lang sind etwa 100 menschliche Fälle polyzystischer 
Echinokokkose in einem Gebiet nachgewiesen worden, 
das sich von Nicaragua bis nach Chile, Argentinien und 
Uruguay erstreckt (EcKl-RT et al. 2001). 

4.1 Echinococcus granutosus -\nfektionen und die 
zystische Echinokokkose in Österreich 

4.1.1 Echinococcus granulosus im Endwirt 

Unser Wissen über die Häufigkeit und Verbreitung 
von £. granulosus, dem dreigliedrigen Hundebandwurm 
und Erreger der zystischen Echinokokkose des Men¬ 
schen, in Österreich ist sehr begrenzt. Bei einer in den 


70er Jahren von PoLYDORQü unter österreichischen Tier¬ 
ärzten durebgeführten Telefon um frage wurde ein Durch¬ 
seuchungsgrad der Hunde mit £. granulosus von deutlich 
unter ! % erhoben (AUER & ASPÖCIC 2001 l Seither sind 
keine weiteren Erhebungen durchgefuhrt worden. Es ist 
allerdings anzunehmen, dass die derzeitige Befallsrate der 
Hunde in Österreich extrem niedrig ist und daß der Para¬ 
sit nur lokal begrenzte (fokale) Vorkommen (z.B. in der 
Steiermark) aufweist 

4.1.2 Echinococcus granulosus im Zwischenwirt 

Epidemiologische Untersuchungen über das Vorkom¬ 
men von £. granulosus in Zwischen wirten wurden in 
Österreich niemals durchgefuhrt. Eine in den 90er Jahren 
durehgefuhrte Fragebogenerhebung unter Amtstierärzten 
hat ergeben, dass in den 8Üer Jahren gelegentlich in 
Schweinen, sehr selten in Rindern Finnen von £. granulo- 
sus nachgewiesen worden sind (Alter & AspOoc 1994). 
Tatsache ist jedenfalls, dass uns w ährend der letzten 20 
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Äbb. 6: Schweinelebern mit Echinococcus granulosus binnen 
aus Niederösterreich (a) und der Steiermark (b) 

Jahre immer wieder Lebern mit £ graww/anu-Finnen von 
in Österreich gezüchteten und aufgewachsenen Schwei¬ 
nen zur Verfügung gestellt wurden { Ahb, 6h Erst im Jahre 
2001 konnten wir aus zwei Schweinen aus der Steiermark 
Echinococcus- Finnen isolieren, die dem Gl (Schaf¬ 
stamm)- bzw, dem G7 (SchweinestammJ-Genotyp zuge¬ 
ordnet werden konnten (Au kr et al. 2002 h 

4.1,3 Die zystische Echinokokkose in Österreich 
4.1.3.1 Geschichtlicher Rückblick 

Die zystische Echinokokkose ist in Österreich zumin¬ 
dest seit Beginn des 19. Jahrhunderts bekannt, als der be¬ 
rühmte Helminthologe und Kustos des „K. u, K. Natura- 
lienkabinetts in Wien" (heute Naturhistorisches Mu¬ 
seum h Johann Gottfried Brlmser (1819) deren Vorkom¬ 
men bei österreichischen Patienten registrierte. 1928 be¬ 
merkte Schwarz < 1928) in seiner „Geographischen Ver¬ 
breitung der Echinokokkenkrankhcir, dass die „Hydati- 
dose {= Echinokokkose) eine außerordentlich seltene 
Krankheit in den österreichischen Alpen ländern dar- 
$teltt'\ ln der Zeit von 1928 bis 1960 wurden in Österreich 


weder epidemiologische Untersuchungen durchgefuhrt, 
noch wurden Fälle zystischer Echinokokkose registriert 
Zwischen I960 und 1984 bestätigen immerhin einige Pu¬ 
blikationen das Auftreten von Fällen dieser Helmmthose, 
und eine w ährend der ersten Ffälfte der Rfter Jahre durch- 
gefuhrte retrospektive Erhebung ergab, dass in Österreich 
zwischen 1966 und 1984 insgesamt 70 Fälle zysttscher 
Echinokokkose diagnostiziert und behandelt wurden; 29 
Patienten {41 %) waren österreichischer, 41 (59 %) nicht- 
österreichischer Provenienz (Alkr et al. 1985. AUHK & 
AspCktk 2001). 

4.1.3,2 Die gegenwärtige Situation der 
zystischen Echinokokkose in Österreich 

ln der Zeit von 1985 bis Ende 2001 w urden in Öster¬ 
reich insgesamt 553 Fälle zystischer Echinokokkose hi¬ 
stologisch und oder serologisch und oder rad in logisch di¬ 
agnostiziert, das entspricht einer jährlichen Inzidenz von 
33 Fällen bzw. 0,41 Fällen pro 100.000 Einwohner (Abb. 
7); dam it ist sie geringfügig höher als in der Schweiz (0,39 
Fälle). Aufgrund der Tatsache, dass einerseits die (zysti¬ 
sche) Echinokokkose in Österreich keine meldeptüchtige 
Krankheit darstell! und andererseits, dass wir tu unserem 
Institut nicht mit jedem in Österreich auftretenden Fall 
konfrontiert werden, dürfte die tatsächliche Inzidenz 
allerdings etwas höher sein und vermutlich (durchschnitt¬ 
lich) etwa 50 Fälle pro Jahr betragen. 

Von den insgesamt zwischen 1985 und 2001 regi¬ 
strierten 553 Fällen waren 231 Patienten (41,8 %) öster¬ 
reichischer, 322 Patienten {58,2 %) nicht-österreichischer 
Herkunft, letztere stammten vornehmlich aus dem Mittel- 
meergebiet (besonders Türkei, ehemaliges Jugoslawien), 
einem bekannten Endemiegebiet des £, gntnufosus. Die 
Frage, ob die österreichischen Patienten die Infektion im 
Urlaub in nahen (z.B, Mittelmeerraum) oder fernen (z.B. 
Ostafrika oder Südamerika) E. gnmuhsus- Endemiege¬ 
bieten erworben haben oder diese (zumindest zum Teil) in 
Österreich akquiriert wurden, kann nicht beantwortet 
werden. Tatsache ist jedenfalls, dass es auch noch in jüng¬ 
ster Vergangenheit Echinokokkose-Patienten gab, die ih¬ 
ren Wohnort oder den Wohnbezirk niemals verlassen hat¬ 
ten: es handelt sich dabei fast ausschließlich um Personen 
aus dem Süden oder Osten Österreichs (Abb. 8), Darüber 
hinaus konnten wir im Rahmen einer seroepidemtologi- 
schen Studie untersucht wurden Landwirte in der Steier¬ 
mark mehrere Personen aufTmden, die zwar nur gering¬ 
gradige Antikörperspiegd gegen Echinococcus-Antigene 
aufwiesen, von denen jedoch einige pathologische Ultra¬ 
schal Ibcfunde der Leber aufwiesen (Deutz et al, 2000). 
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Abb. 7: Dokumentierte Fälle zystischer Echinokokkose in Österreich in den Jahren 1985-2001 


Eine der ««serologisch auffälligen" 1 Bäuerinnen wurde 
mittlerweile operiert, die Echinococcus graim/oni*-Infek¬ 
tion konnte histologisch diagnostiziert und molekulaj-bio- 
logisch dem „Sehafstamnf 1 (Gl I zugeordnei werden. Da¬ 
mit ist ein rezentes au locht hones Vorkommen von E. gm- 
mtloHts in Österreich (zumindest in manchen Teilen 
Österre i ch s) be w iesen - 

4,2 Echinococcus multilocularis und die alveoläre 
Echinokokkose in Österreich 

4,2,1 Echinococcus multilocularis im Endwirt 

Jm Jahre 1985 wurden erstmals in Österreich adulte 
„Fu ehsband Würmer“ in einem von acht in Tirol erlegten 
Füchsen nachgewiesen (Supperer & Hinaidy 1986), Seit¬ 
her sind mehrere tausend Fuehsdänne von verschiedenen 
Untersuchen! f Literaturübersicht bei Auer & Aspöck 
2001) auf£. multilocularis -Befall untersucht worden; da¬ 
bei wurden in Vorarlberg und Tirol Prä valenzraten von 
34,8 % bzw, 15,2 % erhoben (Prosl Sl ScKMtD 1991), ln 
den östlichen Bundesländern war die Prüvalenzrate deut- 
hch niedriger (0-13 %), Mit Ausnahme von Wien konnten 
bis heute in jedem Bundesland E. multilocularis -positive 
Füchse beobachtet werden. E. mulfihculans^m f I z ierte 
Hunde und Katzen wurden bislang in Österreich nicht ge¬ 
funden. 


4.2.2 Echinococcus multilocularis im ZwiscHen- 
wirt 

Die erste und bislang auch einzige Untersuchung von 
Kleinnagern auf £, multilocularis wurde von Pampas 
(1994) in den Jahren 1986-1988 im Lesachtal in Kärnten 
du rchgeFührt, wo mehrere Fälle von alveolärer Echino¬ 
kokkose des Menschen diagnostiziert worden waren (Au- 
i k et al. 1988c), Allerdings konnten in keinem der unter¬ 
suchten Nagetiere [A podemus flavicollis, A* syhaticus. 
Mus mustuhis, Clethriotmmys glureolup} Echinococcus- 
Mcta/es loden nachgewiesen werden. 

4.2.3 Die alveoläre Echinokokkose in Österreich 

Die Geschichte der alveolären Echinokokkose be¬ 
ginnt in Österreich im Jahre 1892 als der österreichische 
Arzt und - wie er sich selbst stets zu bezeichnen pflegte - 
Naturforscher Adolf Possf.LT (Abb. 9) den ersten Fall al¬ 
veolarer Echinokokkose in Tirol diagnostizierte. Dieser 
Kasus führte schließlich im Jahre 1897 zur Publikation 
(PmsFLT 1897), 

Geboren am II. Mai 1867 im Öberösterreichischen 
Ried im Innkrcis widmete sich Posselt bereits nach sei¬ 
nem Medizinstudium als Assistent, später als Privatdozent 
und Professor für Innere Medizin an der Universität Inns- 
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Anzahl der Fälle 

□ 0 


Abb. 8: Auftreten von Fällen zystischer Echinokokkose (Wohngebiete der Patienten) in Österreich in der Periode 1985-2001 


bruek intensiv der Epidemiologie, Pathologie. Klinik und 
Diagnostik der Echinokokkose!n). In über 70 wissen¬ 
schaftlichen Veröffentlichungen. z.T. Büchern, hat Pos¬ 
selt wohl das gesamte Wissen der damaligen Zeit über die 
„Blasenwurm-Krankhcif. wie die Echinokokkose da¬ 
mals bezeichnet w urde, zusammengefasst (Posselt 1900. 
1928; Abb. 10). Mit dem Tode POSSELTS am 15. Oktober 
1936 fand die Echinokokkose-Forschung in Österreich ihr 
vorläufiges Ende. Bis zum Jahre 1980 finden sich in der 
Fachliteratur nur einige wenige Arbeiten, in denen über 
Fälle alveolärer Echinokokkose in Österreich berichtet 
wird (Literaturübersicht bei Auer et al. 1985). 

Erst seit dem Jahre 1982 wird in Österreich wieder 
umfassende Echinokokkose-Forschung betrieben: In der 
Abteilung für Medizinische Parasitologie des Klinischen 
Instituts für Hygiene und Medizinische Mikrobiologie der 
Universität Wien w urde vor nunmehr 20 Jahren ein Lang¬ 
zeitforschungsprojekt mit dem Hauptziel der möglichst 
weitgehenden Erfassung der wichtigsten epidemiologi¬ 
schen Parameter (Inzidenz. Prävalcnz. geographische Ver¬ 
breitung) der Echinokokkosen in Österreich begonnen. 

Seit Beginn dieser Langzeitstudie wurden insgesamt 
44 Fälle alveolärer Echinokokkose registriert, dies ent¬ 
spricht einer Inzidenz von 2.6 Fällen pro Jahr und einer 
„annual morbidity rate“ AMR (Fälle/Jahr 100.000 Ein¬ 
wohner) von 0,031 (Abb. 11). Diese ist damit deutlich nie¬ 


driger als jene in Frankreich (AMR: 0,5-1,4), der Schweiz 
(AMR: 0,10-0.18) und Deutschland (AMR: 0,09). Ange¬ 
sichts der Tatsache, dass die alveoläre Echinokokkose in 
Österreich nicht meldepflichtig ist und dass das Wissen 
um die Epidemiologie. Nosologie und Diagnostik dieser 
I lelminthose in der Ärzteschaft begrenzt ist, muss ange¬ 
nommen werden, dass die wahre Inzidenz etwas höher ist; 
wir vermuten allerdings, dass sic nicht mehr als 5 
Fälle Jahr beträgt. 

Die Verbreitungsgebiete der alveolären Echinokokko¬ 
se innerhalb Österreichs befinden sich vor allem im West¬ 
en; von den insgesamt 44 seit 1985 registrierten Fälle 
stamm(t)en 20 (45 %) aus Tirol. 7 (16 %> aus Vorarlberg 
und I (2 %) aus Salzburg. In Nicderösterrcich w urden ins¬ 
gesamt 8 Patienten (18 %) registriert. 4 (9 %) in Kärnten, 
je 2 (5 %) Patienten sind-waren in der Steiermark bzw'. 
W ien wohnhaft. Aus Oberösterreich und dem Burgenland 
sind bislang keine Fälle alveolärer Echinokokkose bekannt 
geworden (Auer 1999, Auer & Aspöuk 1990. 1991a. b. 
1992 a, b; 2001, Auer et al. 1985; 1990; Abb. 12). 

5 Pathogenese und Klinik der 
Echinokokkosen 

Die eigentlich krankmachenden Agentia der Echino¬ 
kokkosen stellen die Metazestoden dar, die in Abhän- 
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Abb. 9: Prof Dr Adolf Posselt (aus Haslhoee* 1969) A. Posselt 
wurde am U. Mai 1867 in Ried im Innkreis geboren, wo er 
auch seine erste Jugend verlebte und die Volksschule und das 
Gymnasium besuchte Nach der Matura wechselte er nach 
Innsbruck, wo er sich mit großem Eifer und Erfolg dem Medi¬ 
zinstudium widmete, das er im Jahre 1891 mit der Promotion 
zum Dr med. umv. abschloss. Sehr bald wurde er Assistent an 
der neurologischen, später an der medizinischen Klinik der 
Universität Innsbruck; im Jahre 1897 habilitierte er sich und 
erwarb 1910 den Titel eines „Außerordentlichen Universi¬ 
tätsprofessors'' für Interne Medizin. In den Knegsjahren 
1914-1918 leitete er im Range eine Oberstabsarztes das gros¬ 
se Epädemiespital im Innsbrucker Stadtteil Reichenau, Posselt 
widmete sich voll und ganz seinem Berufe als Arzt und Na¬ 
turforscher, 70 wissenschaftliche Arbeiten, darunter mehrere 
Monographien, zeugen davon. Sein Hauptwerk war die Echi¬ 
nokokkenforschung; zeit seines Lebens dürfte ihm kein Fall 
„vielkammenger BlasenwumvGeschwulst" aus der Weltlite¬ 
ratur entgangen sein. Adolf Posselt starb am 15, Oktober 
1936 m Innsbruck. 


gigkeil von der Spezies - entweder zystisch-expansives 
(£. granuiosus) oder mfiJtratjv-desrruierendes Wachstum 
(£. multilocularis) zeigen. 
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■ Männer ■ Frauen ■ Total 



1985 1997 1989 1991 1993 1995 1997 1999 2001 


Abb-11: Dokumentierte Inzidenz der alveolären Echinokokkose in Österreich 



Abb. 12: Verbreitungskarte der alveolären Echinokokkose in Österreich (1985-2001) aufgrund der dokumentierten Fälle 


Mctazestode. der zwischen 60 und 70 jan groß ist und aus 
zwei Schichten besteht, einer dünnen äußeren, kernlosen 
Lamtnarschicht und einer inneren kernhaltigen Germina- 
tivsehtehi, von der im Verlauf der nächsten (meist mehr als 
10J Monate die Protoscoleces gebildet werden. Die Zy¬ 
sten wachsen langsam und werden im Verlaufe ihrer 
Weiterentwicklung von einer vom Wirt (Mensch) gebilde¬ 
ten Perizysie umgeben. Im selben Patienten können sich 
nebeneinander fertile (mit Protoscoleces) und sterile (oh¬ 
ne Protoscoleces) Zysten entwickeln. Häufig bilden sieh 


innerhalb von Mutterzysteti Tochterzysten aus (Abb. 13). 
Rupturieren Zysten, so kann es zur Aussaat von Protoseo- 
leees (Abb, 14), kleinen Tochter/v sie n oder Keimschichl- 
gewebe kommen; die Folge ist eine häufig tödlich ver¬ 
laufende sekundäre Echinokokkose. 

Die lnitialpha.se der Infektion verläuft klinisch immer 
asymptomatisch, kleine, gut abgekapseUe Zysten unter 5 
cm Durchmesser können, ungeachtet ihrer Organlokalisa¬ 
tionen oft viele Monate und Jahre, manchmal sogar auf 
Dauer klinisch unauffällig bleiben. 
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Abb. 13: Chirurgisch entfernte, postoperativ eröffnet« £ 
granufosus-Zy ste aus der Leber (mit dicker Perizyste und 
Tochterbiasen) eines männlichen Echinokokkose- Patienten 



Abb. 14: Protoscoleces aus der in Abbildung 13 dargestellten 
£ granulosus-Z yste 


Nach einer unterschiedlich langen, oft Monate oder 
gar Jahre andauernden Inkubationszeit, kann es - bedingt 
durch das Zystenw achstum und den dadurch entstehenden 
Druck auf umhegende Organe zu den ersten klinischen 
Symptomen kommen. Plötzlich auftretende akute Symp¬ 
tome sind meist auf eine spontane oder traumatische Zy¬ 
stenruptur zurückzu fuhren. Spontanheilungen kommen 
vor. Rezidive können nach chirurgischen Eingriffen an 
der Primärzyste auftreten. 

Das am häufigsten befallene Organ ist die Leber (69 
%), gefolgt von der Lunge (17 %). den Nieren (4 %) und 
der Milz (3 %). Darüber hinaus können Echinococcus- Zy¬ 
sten in vielen anderen Organen des Menschen nachgewie¬ 
sen werden. Bis zu 80 % der Patienten haben einen iso¬ 
lierten Organbefall, bei etwa 20 % der Fälle sind mehrere 
Organe involviert (Pawlowski et aL 2001), 

Die Symptomatik der zystischen Echinokokkose ist 
variabel, hängt irn wesentlichen vom Ürganbefall ab und 
ist niemals pathognomonisch. Beim Lebcrbefall sind es 
vor allem Druck- oder Spannungsschmerzen im rechten 
Oberbauch, die den Patienten zum Am führen: aber auch 
Appetitlosigkeit, Krankheils- und Fremdkörpergefühl im 
Abdomen können Hinweise für einen E. gmnuhsm- Be¬ 
fall der Leber darstellen. Bei Limgenlokaljsation kann es 
zu Schmerzen im Brustbereich, zu chronischem Husten 
mit Expektoration und Dyspnoe sowie zu Hämoptysen 
kommen . Neurologische Ausfälle können Hinweis auf ei ¬ 
nen EeA/noeoccuj-Befall des ZNS sein. 

5,2 Alveoläre Echinokokkose 

Nach oraler Aufnahme der Eier entwickelt sich der 
Metazestode beinahe ausschließlich (in 99 % der Fälle) in 
der Leber Primäre extrahepatische Lokalisationen sind 


extrem selten. Von der Primärlasion. die wenige Millime¬ 
ter bis zu 15-20 cm im Durchmesser erreichen kann, aus¬ 
gehend, können sowohl angrenzende als auch weiter ent¬ 
fernt hegende Gewebe und Organe (z.B. das Gehirn) 
durch Metastasierung (Verbreitung von Keimschichtge¬ 
webe über das Ölui oder das Lymphsystem) befallen wer¬ 
den, Das Metazestodengewebe des E multilocularis infd- 
trieri das (Leber-)Gewebe, dem von der Immunabwehr 
mit ausgedehnten Entzündungsreaktionen begegnet w ird 
(Abb. 15); diese Inflammationen fuhren in der Folge zur 
(irreversiblen »zellulären) Fibrose (mit Obstruktion von 
Blut- und Gail enge fassen) und schließlich zur Nekrose 
(die nekrotischen Bezirke können oft auch durch Bakte¬ 
rien oder Pilze superinfiziert sein, was zu schweren Kom¬ 
plikationen* z.B. Leberabszess, Sepfikämie, fuhren kann). 
Beide Reaktionen schützen zwar den Wirt vor dem Para¬ 
siten, letztendlich geht aber das befallene Organ (t.e. Le¬ 
ber) seiner eigentlichen Funktion verlustig. Protoscoleces 
sind im Menschen nur selten zu finden (Abb. 16), 

Die Inkubationszeit beträgt zwischen fünf und 15 Jah¬ 
re, die Letalität ist hoch, allerdings hat sich die Qberle- 
bensrate wahrend der letzten 20 Jahre aufgrund verbes¬ 
serter Diagnose- und Behandlungsmethoden deutlich er¬ 
höht, so dass man heute annehmen kann, dass etwa 90 % 
der Patienten das zehnte Lebensjahr nach Diagnosestel¬ 
lung erleben können. Auch vollständige Heilungen nach 
durchgefuhrter chirurgischer Intervention sind möglich, 
wie wir auch in unserem Patientengut beobachten konn¬ 
ten. Darüber hinaus sind während der letzten 20 Jahre so¬ 
wohl Spontanheilungen als auch das Auftreten von aborti¬ 
ven Meiazestoden (durch die Immunabwehr des Wirtes 
bedingte Degeneration, Verkalkung und Tod des Metazes- 
toden) bekannt geworden. 

Die häufigsten Symptome sind Schmerzen im Epiga- 
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Abb. 15: Chirurgisch entfernter rechter Leberlappeneiner Pa- Abb. 16: Histologischer Schnitt durch die in Abbildung IS 
tientm (aus Niederösterreich) nrot deutlich sichtbarer, durch dargestellten Leber mit Anschnitt zweier Protoscoleccs 
E multilocularis bedingter Läsion 


s tri um sowie Ikterus; gelegentlich sind es aber Müdigkeit, 
Gewichtsverlust, Hepatomegalie sowie pathologisch ver¬ 
änderte Leberwerte (DitTcrentialdiagnose: Primäres Le- 
berkarzmom, Gallenblasen-* Gal lengangkarzi nonv, hyper¬ 
trophe Leberzirrhose), die zur Diagnose „alveoläre Echi¬ 
nokokkose** führen. 

6 Diagnostik 

Bedingt durch das langsame, sich über viele Monate 
(zystische Echinokokkose) und Jahre, ja sogar Jahrzehnte 
(alveoläre Echinokokkose), hinziehende Parasiten Wachs¬ 
tum und den meist symptomarmen Krankheitsverlauf - 
dies gilt cum grano salts für beide Echinokokkose formen 
- erfolgt die Diagnosestellung häufig dies trifft be¬ 
sonders auf die alveoläre Echinokokkose zu - erst in ei¬ 
nem fortgeschrittenen Krankheitsstadium. Angesichts des 
Fehlens pathognomonischer klinischer Symptome kann 
nur durch Kombination einer Reihe von ümcrsuchungs- 
ergebnissen eine zystische oder alveoläre Echinokokkose 
diagnostisch abgesichert werden. Der Prozess der Dia¬ 
gnosestellung der Echinokokkosen durchlauft daher meist 
mehrere Stufen; ausgehend von der klinischen Sympto¬ 
matik, die, wie oben erwähnt, niemals pathognomonisch 
ist, über die Feststellung von pathologischen Organ- oder 
Gewebsveränderungen (Zysten* anders geartete Läsio¬ 
nen) mittels bildgebender Verfahren (Sonographie, Com¬ 
putertomographie* Magnetresonanzuntersüchung/M RI; 
Lungenröntgen) bis hin zu parasitologisch-serolpgisehen 
Untersuchungen. Während die bildgebenden Verfahren 
zwar eine genaue Lokalisation und Grööendimensiome- 
rung der pathologischen Veränderungen in den befallenen 
Organen gestatten, kann meist erst durch den Nachweis 
spezifischer Antikörper die Diagnose „Echinokokkose" 
abgesichert werden. Schließlich bleibt, etwa bei Vor liegen 


negativer serologischer Testergebnisse, die Möglichkeit 
(oder Notwendigkeit) der Gewinnung von bioptischem 
(oder allenfalls von chirurgisch gewonnenem) Material 
aus der Läsion oder Zyste; durch mikroskopischen Nach¬ 
weis von Echi nocwcus-H ä kehen oder -Protoscoleces ein¬ 
erseits oder durch Amplifikation parasitenspezifischer 
DNS (mittels Polymcrasckcttcnrcaktion) andererseits ist 
letztlich eine sichere Diagnosestellung möglich. 

Neben der bildlichen Darstellung und morphologi¬ 
schen Beschreibung durch die verschiedenen modernen 
Nach weis verfahren* durch die einerseits eine Klassifika¬ 
tion von E . granulosns-{ Leber-)Zysten (WHO 19%) und 
andererseits eine Krank he itsstanisbestimmiing der alveo¬ 
lären Echinokokkose {P(arasite)-N(eighbourifig organs)- 
M(etastases)-System)J (Pawi.owski et al, 2001) möglich 
ist. sind es vor allem die parasitologisch-serologischen 
Testmethoden* die wesentlich zur diagnostischen Abklä¬ 
rung der Echinokokkosen beitragen. 

Die Scrodiagnostik der Echinokokkosen basiert im 
wesentlichen auf dem Nachweis spezifischer Antikörper, 
vor allem der IgG-Klasse (und/oder der lgG4-$ubk lasse). 
Hierfür werden ein Enzymimmumesi (ELISA) oder ande¬ 
re Tests, wie z.B. der Indirekten 11amagglutinationstest 
[LHA] oder der Indirekten Immunfluorcszenztesl [IIFT] 
als Basistest und Western blot-Verfahren (WB n oder ande¬ 
rer Eleklophorese-Verfahren) als Bestätigungstest einge¬ 
setzt (Literaturübersicht bei Pawlow ski et al. 2001). Da¬ 
bei werden sowohl Rohantigcnc als auch gereinigte und 
mittlerweile auch gentechnologisch hcrgestellte - Antige¬ 
ne von £. multilocularis oder E gmnulosus verwendet. 
Die Sensilivität dieser Tests variiert in Abhängigkeit von 
der Erregerspezies und der Organlokalisation beträcht¬ 
lich. Während £. multilocularis- Infekt Ionen des Men¬ 
schen mit fast 100 % Wahrscheinlichkeit serologisch de- 
tcktiert werden können* ist die „serologische Treffcrquo- 
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te“ bei der durch E. granulosus verursachten zystischen 
Echinokokkose deutlich geringer und beträgt bestenfalls 
90-95 % (bei Leberlokalisation), nur 60-80 % bei einer 
Lungenechinokokkose und ist noch wesentlich niedriger 
bei einer zerebralen E. granulosus- Infektion. Die Spezi¬ 
fität der in den Basistests erhobenen positiven Ergebnisse 
wird durch Einsatz von Bestätigungstests - heute werden 
fast ausschließlich nur noch Westernblot-Verfahren einge¬ 
setzt - überprüft. Mittels dieser WBs unter Verwendung 
von hochgereinigten Antigenen bzw. Antigenfraktionen 
kann wohl in den meisten Fällen sogar eine sero¬ 
logische Differenzierung zwischen dem Vorliegen einer 
E. granulosus - oder E. multilocularis- Infektion erreicht 
werden. Auch in unserem Institut beruht die serologische 
Abklärung von Echinokokkose-Verdachtsfällen auf dem 
kombinierten Einsatz von zwei ELISAs unter Verwen¬ 
dung von E. multilocularis- Rohantigen einerseits und 
E. granulosus-Are 5-Antigen andererseits. Ergibt einer 
der beiden Basistests ein positives Signal, wird ein WB 
unter Verwendung von E. multilocularis- und E. granulo¬ 
sus -spezifischen Anti gen fraktionen zur Speziesdifferen¬ 
zierung eingesetzt (Auer et al. 1988a, b). 

Serologische Testmethoden können aber nicht nur in 
der Individualdiagnostik zur Abklärung von Echinokok¬ 
kose-Verdachtsfällen, sondern auch im Rahmen seroepi¬ 
demiologischer Studien erfolgreich eingesetzt werden 
(Auer et al. 1 988c). So konnten wir Anfang der 90er Jah¬ 
re unter mehr als 22.000 Blutspendern in Tirol zwei kli¬ 
nisch noch unauffällige Probanden entdecken, die sich be¬ 
reits in einem weit fortgeschritten Stadium alveolärer 
Echinokokkose befanden (Auer et al. 1995). Im Rahmen 
eines serologischen Screenings unter Landwirten in der 
Steiermark konnten wir im Jahre 2000 sieben Probanden 
mit niedrigen Antikörperspiegeln gegen Echinococcus - 
Antigene „auffinden“. Bei drei Probanden konnten 
mittels Ultraschalluntersuchung des Abdomens Leberzy¬ 
sten festgestellt werden. In einem Fall konnte mittlerwei¬ 
le nach chirurgischer Intervention die entfernte Zyste als 
E. granulosus (durch Nachweis von Häkchen, Protoscole- 
ces und durch DNS-Amplifikation mittels PCR) identifi¬ 
ziert werden. Seroepidemiologische Untersuchungen 
können daher auch als Werkzeuge der Präventivmedizin 
(„serologische Prophylaxe“, siehe Kapitel 8) angesehen 
werden. 

7 Therapie 

Das therapeutische Procedere bei der zystischen als 
auch bei der alveolären Echinokokkose ist heute weitge¬ 
hend durch die „guidelines“ der WHO Working Group on 


Echinococcosis standardisiert (WHO 1996). Vernehmli¬ 
ches Ziel dabei ist nach wie vor die vollständige Entfer¬ 
nung des/der Echinococcus-Metazestoden durch einen 
chirurgischen Eingriff, der, insbesondere bei der zysti¬ 
schen, bei frühzeitiger Diagnosestellung auch bei der alve¬ 
olären Echinokokkose, eine vollständige Heilung des Pa¬ 
tienten zur Folge haben kann. Allerdings sollte jede chirur¬ 
gische Intervention von einer perioperativen, antihelmin- 
thischen Chemotherapie durch Benzimidazolderivate (sie¬ 
he unten) begleitet sein, um den Parasiten einerseits durch 
die präoperative Behandlung zu schwächen, andererseits 
bei einer intraoperativen Verletzung (v. a. der E. granulo- 
ms-Zysten) einer (iatrogen bedingten) Aussaat von Keim¬ 
schichtgewebe (und/oder Protoscoleces) vorzubeugen. 

7.1 Zystische Echinokokkose 

Chirurgische Eingriffe (z.B. Leberteilresektion, Peri- 
zystektomie, Zystektomie) mit dem Ziel der vollständigen 
(radikalen) Parasitenentfernung sind vor allem bei großen 
Leberzysten (mit Tochterzysten), bei einzelnen oberfläch¬ 
lich gelegenen Zysten (Gefahr einer Spontan- oder trau¬ 
matischen Ruptur), bei bakteriell infizierten Zysten, bei 
Zysten, die mit den Gallenwegen kommunizieren oder die 
großen Druck auf benachbarte lebenswichtige Organe 
ausüben sowie bei allen extrahepatisch gelegenen Zysten 
indiziert. Als Kontraindikationen für eine chirurgische 
Intervention gelten: Ablehnung der Operation durch den 
Patienten, hohes Alter des Patienten, Schwangerschaft, 
andere gleichzeitig bestehende schwere Erkrankungen 
(z.B. Herz-, Nieren-, Leberkrankheiten, Diabetes, Blut¬ 
hochdruck), multiple Leberzysten, multipler Organbefall, 
verkalkte Zysten, sehr kleine Zysten. 

Seit Mitte der 80er Jahre steht auch die PAIR-Technik 
- d.i. die durch Ultraschall kontrollierte Punktion (P), 
Aspiration (A), Instillation (1) von protoskoliziden Sub¬ 
stanzen (z.B. 95 % Alkohol, hypertone NaCl-Lösung) und 
Reaspiration (R) des Zysteninhalts - zur Verfügung, die in 
jedem Fall mit einer periinterventionalen antihelminthi- 
schen Therapie (mindestens 4 Tage Präoperativtherapie 
und 1 Monat Postoperativtherapie mit Albendazol) kom¬ 
biniert werden muss (Ben Amor et al. 1986; Gargouri et 
al. 1990; Filice & Brunetti 1997; WHO 1996): Die 
PAIR-Technik wird vor allem bei inoperablen Manifesta¬ 
tionen der Echinokokkose, bei Patienten, die eine Opera¬ 
tion ablehnen, bei Leberzysten der Klassen CL (,junge“ 
unilokuläre Zysten unterschiedlicher Größe ohne sichtba¬ 
re Zystenwand), CE 1 (unilokuläre Zysten unterschied¬ 
licher Größe mit sichtbarer Zystenwand), CE 2 (multive¬ 
sikuläre, multiseptierte Zysten unterschiedlicher Größe) 
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und CE 3 (unilokuläre Zysten unterschiedlicher Größe mit 
Tochterzysten mit dem „water-lily sign“) angewendet; dar¬ 
über hinaus stellt die PAIR-Methode eine Alternative bei 
Auftreten von Rezidiven und bei Chemotherapieversagem 
dar. Die Rezidivrate erwies sich bei PAIR-behandelten Pa¬ 
tienten (mittlerweile sind es weltweit mehrere hundert Pa¬ 
tienten) als extrem niedrig. In Österreich ist bislang noch 
niemand mittels PAIR-Technik behandelt worden. 

Die (ausschließliche) Behandlung von Patienten mit 
zystischer Echinokokkose mit Antihelminthika ist bei In¬ 
operabilität sowie bei Multizysten- und Multiorganbefall 
indiziert. Dabei ist meist eine Therapiedauer von mehre¬ 
ren Monaten bis Jahren nötig. Insgesamt sind es zwei 
Wirkstoffe, die zur Behandlung der Echinokokkosen ein¬ 
gesetzt werden, nämlich Albendazol (in Österreich als 
Eskazole®, 400 mg Tabletten, registriert) und Mebendazol 
(in Österreich als Pantelmin®, 100 mg Tabletten, in 
Deutschland als Vermox®, 500 mg Tabletten, im Handel). 
Albendazol wird in einer Dosierung von 10-15 mg/kg 
KG/die, aufgeteilt auf zwei Dosen, postprandial verab¬ 
reicht; in der Praxis findet man mit der täglichen Verab¬ 
reichung von zwei 400 mg Tabletten (morgens und 
abends) das Auslangen. Die kontinuierliche Verabrei¬ 
chung von Albendazol über drei bis sechs Monate hat sich 
der zyklischen Behandlung (einmonatige Therapie + 2 
Wochen Therapiepause) als überlegen erwiesen; aller¬ 
dings sollte unter der Albendazoltherapie regelmäßig die 
Leberfunktion kontrolliert werden. Mebendazol (in einer 
Dosierung von 40-50 mg/kg KG/die, verteilt auf drei Do¬ 
sen, zumindest drei bis sechs Monate) wird heute - vor al¬ 
lem wegen der schlechten Resorption - nur noch selten 
eingesetzt (Pawlowski et al. 2001). 

7.2 Alveoläre Echinokokkose 

Die Behandlung der alveolären Echinokokkose um¬ 
fasst sowohl chirurgische Interventionen (immer in Kom¬ 
bination mit antihelminthischer Therapie) als auch aus¬ 
schließlich chemotherapeutische Behandlung mit Alben¬ 
dazol (oder Mebendazol). Da die E. multilocularis-Meta- 
zestoden in ihrem Wachstum einem bösartigen Tumor äh¬ 
neln, sollte die Diagnose möglichst frühzeitig gestellt 
werden; nur so ist eine vollständige Heilung möglich. 
Meist besteht das therapeutische Vorgehen aus chirurgi¬ 
scher Intervention und begleitender, prä- (nicht immer 
notwendig) und postoperativer antihelminthischer Thera¬ 
pie mit Albendazol (Dosierung siehe oben). Die antihel- 
minthische Behandlung umfasst in den meisten Fällen 
viele Monate, mitunter sogar Jahre, allenfalls ist sie le¬ 
benslang durchzuführen. Nach Absetzen des Antihelmin- 


thikums muss ein engmaschiges klinisches, radiologi¬ 
sches und parasitologisch-serologisches „Monitoring“ 
über viele Jahre erfolgen. Die Lebertransplantation wird 
heute nur noch als Ultima ratio angesehen, da sich die Re¬ 
zidiv- und Metastasierungsrate bei Lebertransplantations¬ 
patienten als sehr hoch erwiesen hat (Bresson-Hadni et 
al. 1997). 

8 Prophylaxe 

Echinococcus-Eier weisen eine extrem hohe Resi¬ 
stenz gegen Kälte und gegen zahlreiche Chemikalien 
(Formalin, Äthanol, Glutaraldehyd und viele kommerziell 
erhältliche Desinfektionsmittel) auf, und können deshalb 
viele Monate infektionstüchtig bleiben. Trockenheit und 
hohe Temperaturen töten Echinococcus-Eier hingegen in 
kurzer Zeit ab. Zur Vermeidung von Infektionen (bzw. zur 
Verringerung des Infektionsrisikos) sollten daher in End¬ 
emiegebieten folgende Vorsichtsmaßnahmen getroffen 
werden: 1) Wald- und Feldfrüchte, Pilze und andere Vege- 
tabilien sollen vor dem Genuss sorgfältig gewaschen, oder 
noch besser, gekocht werden. In Gebieten hoher Prävalenz 
von E. granulosus sollte auf Salate verzichtet werden. 2) 
Tieffrieren bei -18 °C bis -20 °C reicht nicht aus, um Echi¬ 
nococcus-Eier unschädlich zu machen; ein Abtöten ist nur 
bei -70 °C bis -80 °C (mindestens 48 Stunden) möglich 
(Eckert et al. 2001b). 3) Potentiell mit Echinococcus sp. 
infizierte Hunde, Füchse und Katzen sollen mit großer 
Sorgfalt und nur mit Einmalhandschuhen angegriffen 
werden. 4) Nach Wald-, Feld- und Gartenarbeit sollen die 
Hände sorgfältig mit Seife und warmem Wasser gereinigt 
werden. 5) Personen, die Kontakt mit infizierten Endwir¬ 
ten oder deren Fäzes hatten, sollen sich einer parasitolo- 
gisch-serologischen Untersuchung auf das Vorhandensein 
von Echinococcus-spezifischen Antikörpern in bestimm¬ 
ten Zeitintervallen (4 Wochen, 6, 12, und 24 Monate nach 
Exposition) unterziehen. 6) Personen mit erhöhtem Infek¬ 
tionsrisiko (z.B. Jäger, Landwirte, Tierärzte, Laborperso¬ 
nal) sollen jährlich auf spezifische Antikörper gegen 
Echinococcus sp.-Antigene untersucht werden („serologi¬ 
sche Prophylaxe“). 

9 Zusammenfassung 

Die zystische Echinokokkose und die alveoläre 
Echinokokkose, hervorgerufen durch Larvenstadien 
des Echinococcus granulosus bzw. E. multilocularis , 
zählen zu den gefährlichsten Wurmkrankheiten des 
Menschen überhaupt und stellen die gefährlichsten 
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Helminthosen des Menschen in Mitteleuropa dar. Bei¬ 
de Erreger und beide Echinokokkose-Formen kom¬ 
men in Österreich vor. Pro Jahr werden in Österreich 
d urc hsc hn itt lieh 33 F a 1 I e zysti sc her u n d2-3F ä 1I (Täl ve- 
olärer Echinokokkose diagnostiziert. Die Hauptver¬ 
breitungsgebiete der alveolären Echinokokkose liegen 
im Westen Österreichs, Patienten mit zystischer Echi¬ 
nokokkose stammen vor allem aus den östlichen 
Bundesländern. Eine Übersicht über die klinischen 
Manifestationen, die diagnostischen, therapeutischen 
und prophylaktischen Möglichkeiten ergänzen diese 
Synopsis über diese gefährlichen Helminthozoonosen. 

Schlüsselwörter: Echinococcus granulosus, 
E . multilocularis , zystische Echinokokkose, alveoläre 
Echinokokkose, Österreich. 

10 Literatur 

Auer H. (1999): Zur Epidemiologie der Echinokokkosen in 
Österreich. — In: Janata 0. & E. Reisinger: Infektiologie. 
Aktuelle Aspekte, Jahrbuch 1999. Österr. Verl. Ges., 
Wien: 105-112. 

Auer H. &H. Aspöck (1990): Echinococcosis in Austria.— Zen¬ 
trale. ßakteriol. Mikrobiol. Hyg. [A] 272: 498-508. 

Auer H. & H. Aspöck (1991a): Incidence, prevalence and geo- 
graphic distribution of human alveolar echinococcosis in 
Austria from 1854-1990. — Parasitol. Res. 77:430-436. 

Auer H. & H. Aspöck (1991b): Alveoläre Echinokokkose in 
Österreich. - Gelöste und ungelöste Fragen. — Mitt. 
Österr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 13: 47-58. 

Auer H. & H. Aspöck (1992a): Die alveoläre Echinokokkose im 
außeralpinen Bereich Österreichs. — Mitt. Österr. Ges. 
Tropenmed. Parasitol. 14: 53-68. 

Auer H. & H. Aspöck (1992b): Die alveoläre Echinokokkose 
(Fuchsbandwurm-Krankheit) in Tirol. — Ber. nat.-med. 
Verein Innsbruck 79: 223-246. 

Auer H. & H. Aspöck (1994): Helminthozoonosen in Mitteleu¬ 
ropa - Eine Übersicht der Epidemiologie, Diagnostik und 
Therapie am Beispiel der Situation in Österreich. — Mitt. 
Österr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 16: 17-42. 

Auer H. & H. Aspöck (2001): Human alveolar echinococcosis 
and cystic echinococcosis in Austria: The recent epide- 
miological Situation. — Helminthologia 38: 3-14. 

Auer H., Böhm G., Dam K., Frank W., Ferenci P., Karner J. & H. 
Aspöck (1990): First report on the occurrence of human 
cases of alveolar echinococcosis in the northeast of 
Austria. — Trop. Med. Parasitol. 41: 149-156. 

Auer H., Hermen™ K. & H. Aspöck (1988a): Demonstration of 
a specific Echinococcus multilocularis antigen in the 
supernatant of in vitro maintained protoscolices. —Zbl. 
Bakt. Hyg. A 268: 416-423. 

Auer H., Hermen™ K., Picher 0., Lexer W., Weetenseelder W., 
Wilhelmer S. & H. Aspöck (1988c): Parasitologisch-sero- ■ 
logische Screening-Untersuchung der Bevölkerung in ei¬ 
nem Herd von Echinococcus multilocularis in Österreich. 


— Mitt. Österr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 10: 151 -158. 

Auer H., Obwaller A., Goliackner B., Deutz B., Schneider R., 
Walochnik J., Janitschke K. & H. Aspöck (2002): Cystic 
—eGhinococcosisTn-Austria-Two-genotypes-ohfcb/nococ- 
cus granulosus identified. — Vortr. Jahrestagung der 
Deutschen Gesellschaft für Parasitologie, 20.-22. März 
2002, Lübeck, Travemünde: 133. 

Auer H., Picher 0. & H. Aspöck (1985): Echinokokkose in 
Österreich - Eine kritische Übersicht. — Mitt. Österr. 
Ges. Tropenmed. Parasitol. 7: 101-107. 

Auer H., Picher 0. & H. Aspöck (1988b): Combined application 
of enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) and in- 
direct haemagglutination test (IHA) as a useful tool for 
the diagnosis and post-operative surveillance of human 
alveolar and cystic echinococcosis. — Zentralbl. Bakte- 
riol. Mikrobiol. Hyg. A 270: 313-325. 

Auer H., Schönitzer D., Judmaier G., Conrad F. & H. Aspöck 
(1995): Seroepidemiologisches Screening als Grundlage 
präventivmedizinischer Massnahmen zur Früherken¬ 
nung der alveolären Echinokokkose. — Mitt. Österr. 
Ges. Tropenmed. Parasitol. 17: 77-84. 

Bätsch A.J. G.C. (1786): Naturgeschichte der Bandwurmgat¬ 
tung überhaupt und ihrer Arten insbesondere nach den 
neueren Beobachtungen in einem systematischen Aus¬ 
zuge. — Halle: 1-298. 

Ben Amor N., Gargouri M., Gharbi H.A., Golvan Y.J., Ayach K. 
& H. Kchouk (1986): Trial therapy of inoperable abdomi¬ 
nal hydatid cysts by puncture. — Ann. Parasitol. hum. 
comp. 61: 689-692. 

Bremser J.G. (1819): Über lebende Würmer im lebenden Men¬ 
schen. Ein Buch für ausübende Ärzte. —Verlag Schaum¬ 
burg, Wien, Österreich: 1-284. 

Bresson-Hadni S., Koch S., Beutron L., Vuitton D.A., Bartholo- 
mot B., Hrusovsky S., Heyd B., Lenys D., Minello A. ( Bek- 
ker M.C., Vanlemmens C., Mantion G.A. & J.P. Miguet 
(1997): Primary disease recurrence after liver transplan- 
tation for alveolar echinococcosis: long-term evaluation 
in 15 patients. — Hepatology 30: 857-863. 

Buhl L. (1852): Alveolarkolloid in der Leber. — lllustr. med. 
Zschr. 1:102-122. 

Colli C.W. & J.F. Williams (1972): Influence of temperature on 
the infectivity of eggs of Echinococcus granulosus in ia- 
boratory rodents. — J. Parasitol. 58: 422-426. 

Deutz A., Fuchs K., Auer H. & N. Nowotny (2000): Echinococ¬ 
cosis - an emerging disease in farmers? — N. Engl. J. 
Med. 343: 738-739. 

Diesing C.M. (1850): Systema helminthum. — 1. Teil, W. 
Braumüller, Wien: 1-680. 

Eckert J. (2001): Parasitologie. — In: Kayser F.H., Bienz, K.A., 
Eckert J. & R.M. Zinkernagel Medizinische Mikrobiologie, 
Thieme Verlag Stuttgart, New York, 10. Aufl.: 498-656. 

Eckert J., Kutzer E., Rommel M., Bürger H.J. & W. Körting 
(1992): Veterinärmedizinische Parasitologie, 4. Auflage. 
— Verlag Paul Parey, Berlin: 1-905. 

Eckert J., Schantz P.M., Gasser R.B., Bessonov A.S., Movessian 
S.O., Thakura A., Grimm F. & M.A. Nikogossian (2001a): 
Geographie distribution and prevalence. — In: Eckert 
Gemmel M.A., Mesun F.X. & Z.S. Pawlowski: WHO/OIE 
Manual on Echinococcosis in Humans and Animais: a 
Public Health Problem of Global Concern: 100-142. 



© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


Eckert J., Gottstein B., Heath D. & FJ. Liu (2001b): Prevention 
of echinococcosis in humans and safety precautions. 
Geographie distribution and prevalence. — In: Eckert J., 
Gemmel M.A., Mesun F.X. & Z.S. Pawlowski: WHO/OIE 
Manual on Echinococcosis in Humans and Animais: a 
Public Health Problem of Global Concern: 238-247. 

Economides R & Thrasou K. (1999): Echinococcosis/hydatido- 
sis and programs for its control in the Mediterranean 
countries. — Arch. int. hidatid. 33: 63-83. 

Fiuce C. & E. Brunetti (1997): Use of PAIR in human cystic echi¬ 
nococcosis. — Acta trop. 64: 95-107. 

Gargouri M., Ben Amor N., Ben Chehida F., Hammou A., Ghar- 
bi H.A., Ben Cheikh M.B., Kchouck H., Avachi K. & YJ. 
Golvan (1990): Percutaneous treatment of hydatid cysts 
(Echinococcus granulosus). — Cardiovasc. Intervent. Ra- 
diol. 13: 169-173. 

Gemmel M.A. & A.J.R. Lawson (1986): Epidemiology and con¬ 
trol of hydatid disease. — In: Thompson R.C.A. (Ed.): The 
Biology of Echinococcus and Hydatid Disease. G. Allen & 
Unwin, London: 189-216. 

Goeze J.A.E. (1782): Versuch einer Naturgeschichte der Einge¬ 
weidewürmer thierischer Körper. — Pape, Blankenburg: 
1-471. 

Grove D.I. (1990): A History of Human Helminthology. — 
CAB, Oxon, UK: 1-848. 

Haslhofer L. (1969): Adolf Posselt und die Echinokokkosefor¬ 
schung. Ein Beitrag zum 100jährigen Jubiläum der me¬ 
dizinischen Fakultät Innsbruck. — Wien. Med. Wschr. 
119: 857-859. 

Leuckart R. (1863): Die menschlichen Parasiten und die von 
ihnen herrührenden Krankheiten. — Leipzig und Heidel¬ 
berg: 1-766. 

Lopez-Neyra C.R. & M.A. Soler Plans (1943): Revision del ge- 
nero Echinococcus Rud y description de una especie 
nueva Parasita intestinal del porro en Almeria. — Rev. 
Ib£rica Parasitol. 3: 169-191. 

McPherson C.N.L. & T.W.M. Wachira (1997): Cystic echino¬ 
coccosis in Africa south of the Sahara. — In: Anderson 
• F.L., Ouhelli H. & M. Kachani: Compendium on Cystic 
Echinococcosis in Africa and in Middle Eastern Countries 
with Special Reference to Morocco. Brigham Young Uni- 
versity, Print Services, Provo, Utah: 245-277. 

Pampas T. (1994): Die alveoläre Echinokokkose in Österreich 
(1854-1988). — Diss. Universität Wien: 1-623. 

Pawlowski Z.S., Eckert J., Vuitton D.A., Ammann R.W., Kern R, 
Craig P.S., Dar K.F., Derosa R, Fiuce C., Gottstein B., 
Grimm F., Mcpherson C.N.L., Säto N., Todorov 1, Uchino 
J., von Sinner W. & H. Wen (2001): Echinococcosis in hu¬ 
mans: clinical aspects, diagnosis and treatment. — In: 
Eckert J., Gemmel M.A., Mesun F.X. & Z.S. Pawlowski: 
WHO/OIE Manual on Echinococcosis in Humans and An- 
imals: a Public Health Problem of Global Concern. World 
Organisation for Animal Health, Paris: 20-71. 

Posselt A. (1897): Der Echinococcus multilocularis in Tirol. — 
Dtsch. Arch. Klin. Med. 59: 1-78. 

Posselt A. (1900): Die geographische Verbreitung des Blasen¬ 
wurmleidens insbesondere des Alveolarechinokokkus 
der Leber und dessen Casuistik seit 1886. — Enke, Stutt¬ 
gart: 1-334. 

Posselt A. (1928): Der Alveolarechinokokkus und seine Chir¬ 


urgie. — N. Dtsch. Chir. 40: 305-418. 

Prosl H. & E. Schmid (1991): Zum Vorkommen von Echino¬ 
coccus multilocularis bei Füchsen in Vorarlberg. — Mitt. 
Österr. Ges. Tropenmed. Parasitol. 13: 41-46. 

Rausch R.L. (1986): Life cycle patterns and geographic distri¬ 
bution of Echinococcus species. — In: Thompson R.C.A.: 
The Biology of Echinococcus and Hydatid Disease. G.A. 
Allen & Unwin, London: 44-80. 

Rausch R.L. (1995): Life cycle patterns and geographic distri¬ 
bution of Echinococcus species. — In: Thompson R.C.A. 
& A.L. Lymbery: The Biology of Echinococcus and Hyda¬ 
tid Disease. CAB International, Wallingford, Oxon: 88- 
134. 

Rausch R.L. & E.L. Schiller (1956): Studies on the helminth 
fauna of Alaska. XXV. The ecology and public health sig- 
nificance of Echinococcus sibiricensis Rausch and Schil¬ 
ler, 1954, on the St. Lawrence Island. — Parasitology46: 
395-419. 

Rudolphi C.A. (1801): Beobachtungen über Eingeweidewür¬ 
mer. — Arch. Zool. Zootom. 2: 1-65. 

Schwarz E. (1928): Die geographische Verbreitung der Echi¬ 
nokokkenkrankheit. — N. Dtsch. Chir. 40: 67-114. 

Von Siebold C.T. (1853): Ueber die Verwandlung der Echino - 
coccus-Brut in Taenia. — Zschr. wiss. Zool. 4: 409-425. 

Supperer R. & H.K. Hinaidy (1986): Ein Beitrag zum Parasiten¬ 
befall der Hunde und Katzen in Österreich. — Dtsch. 
Tierärztl. Wschr. 93: 383-386. 

Thompson R.C.A. (1995): Biology and systematics of Echino¬ 
coccus. — In: Thompson R.C.A. & A.J. Lymbery: Echinoc- 
cocus and Hydatid Disease. CAB International, Walling¬ 
ford: 1-50. 

Thompson R.C.A. (2002): Presidential address: rediscovering 
parasites using molecular tools - towards revising the ta- 
xonomy of Echinococcus, Giardia and Cryptosporidium. 
— Int. J. Parasitol. 32: 493-496. 

Thompson R.C.A. & D.P. McManus(2001): Aetiology: parasites 
and life-cycles. — In: Eckert J., Gemmel M.A., Mesun F.X. 
&Z.S. Pawlowski: WHO/OIE Manual on Echinococcosis in 
Humans and Animais: a Public Health Problem of Global 
Concern. World Organisation for Animal Health, Paris: 
1-19. 

Veit P, Bilger B., Schad V., Schäfer J., Frank W. & R. Lucius 
(1995): Influence of environmental factors on the infec- 
tivity of Echinococcus multilocularis eggs. — Parasitolo- 
gy 110: 79-86. 

Virchow R. (1856): Die multiloculäre ulcerierende Echinokok¬ 
kengeschwulst der Leber. — Verh. phys. med. Ges. 6: 
84-95. 

Vogel H. (1955): Über den Entwicklungszyklus und die Artzu¬ 
gehörigkeit des europäischen Alveolarechinococcus. — 
Dt. Med. Wschr. 80: 931-932. 

Vogel H. (1957): Über den Echinococcus multilocularis Süd¬ 
deutschlands. I. Das Bandwurmstadium von Stämmen 
menschlicher und tierischer Herkunft. — Z. Tropenmed. 
Parasitol. 8: 404-454. 

WHO (1996): Guidelines for treatment of cystic and alveolar 
echinococcosis. WHO Informal Working Group on Echi¬ 
nococcosis. — Bull. WHO 74: 231-242. 

Wiluams R.J. & G.K. Sweatmen (1963): On the transmission. 


© Biologiezentrum Linz/Austria; download unter www.biologiezentrum.at 


biology and morphoJogy of Echinococcus granulosus 
equinus, a new subspecies of hydatid tapeworm in hor- 
ses in Great Britain. — Parasitol Today 16: 287-292. 


Anschrift der Verfasser: 

Ao. Univ.-Prof. Dr. Herbert Auer 

Umv. -Prof. Dr. Horst Aspöck 

Abteilung für Medizinische Parasitologie 

Klinisches Institut für Hygiene 

und Medizinische Mikrobiologie der Universität 

Kinderspitalgasse 15 

A-1095 Wien 

Austria 

E-mail: herbert.auer@univie.ac.at 


